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はじめに
　頸部術後ガイドライン1）では、甲状腺手術後3～
6時間以内に最も術後出血が起こるリスクが高いと
されている。A大学病院甲状腺外科では術後10時
間の絶対安静及び頸部固定を行っており、患者から
は苦痛の訴えが多い。安静による苦痛の訴えの一つ
である腰背部痛に対しては、体位を変換すること、
腰背部の筋の過伸展・過緊張による疲労を防ぐこと
などにより、かなりの苦痛の緩和が図れると言われ
ている。先行研究で高井ら2）は体温分散マットレス
を使用することにより腰部に掛かる体圧を分散させ
ることは、臥床による局部的な苦痛が蓄積するのを
和らげる効果があると述べている。B病棟では2008
年4月より甲状腺手術後の患者に対し体圧分散マッ
トレスを使用している。
　そこで、体圧分散マットレスの使用効果を客観的
に判断するために、マットレスを変更する前後にお
いて看護記録より訴えの有無・内容及び血圧の変化
を抽出し比較検討した。
1研究目的
　甲状腺手術後の苦痛の緩和に対して、体圧分散マッ
トレスの効果を検証するために、マットレス使用前
後の腰背部痛・創痛・血圧の変化を明らかにする。
皿研究方法
　1．分析方法：単純集計し統計的検定をかけ、体
　　圧分散マットレス使用前後で比較検討する。
　2．対象者：甲状腺手術後の患者で、慢性疹痛論
　　患・腰部疾患・精神疾患患者を除く手術帰室後
　　10時問絶対安静の患者。
　　1）山守分散マットレス使用前2007年3月か
　　　ら2008年11月までの95名。
　　2）体圧分散マットレス使用2008年2月から
　　　2009年1月までの84名。
　3．期間：2009年5月から2010年2月。
　4．データ収集方法と手順：過去入院記録より調
　　査内容を抽出し、集計する。
　5．調査内容：病名、既往歴、入院期間、腰部～
　　後頚部痛訴え回数、創痛訴え回数、血圧（手術
　　日朝6時、手術帰室時、帰二二～翌日朝6時ま
　　での最大値）。
　6．用語の定義
　　　本研究における腰背部痛とは、「臥床に伴う後
頸部から腰背部の痛み」とする。
皿倫理的配慮
　東京医科大学医学研究倫理審査委員会に申請し承
認を得た。調査結果は研究以外の目的では使用せず、
個人の特定が出来ないよう配慮した。
IV結果
　耐圧分散マットレス使用前では腰背部痛の訴えの
回数が1～3回59％、4回以上41％であったのに
対し、油圧分散マットレス使用では1～3回81％、
4回以上19％であった。油圧分散マットレス使用の
方が訴える回数の割合が減少しており、X2検定にて
有意差を認める傾向があった。（図1、表2）
　体圧分散マットレス使用前に創痛を全く訴えな
かった患者は26％、創痛を訴えた患者は74％であっ
た。体圧分散マットレス使用では創痛を全く訴えな
かった患者は50％、訴えた患者は50％であった。
体圧分散マットレス使用の方が創面を訴える人数の
割合が減少しており、X2検定にて有意差を認めた。
（図2、表2）
　体圧分散マットレス使用前の血圧値は、手術当日
朝6時は、収縮期血圧平均値114．8mmHg、拡張
期血圧平均値70．3mmHgであった。帰心時は、収
縮期血圧平均値132．6mmHg、拡張期血圧平均値
76．7mmHgであり、手術帰室温～朝6時まで最大値
は、収縮期血圧平均値137．4mmHg、拡張期血圧平
均値76．7mmHgであった。気圧分散マットレス使用
の血圧値は、手術当日朝6時は、収縮期血圧平均値
115。7mmHg、拡張期血圧平均値68．2mmHgであっ
た。帰室時は、収縮期血圧平均値131．6mmHg、拡
張期血圧平均値73．2mmHgであり、手術帰室後～朝
6時まで最大値は、収縮期血圧平均値138．9mmHg、
拡張期血圧平均値98．OmmHgであった。血圧の変化
は油圧分散マットレス使用前後で優位差はなかった。
（表1）
V考察
　今回の研究結果から、膨圧分散マットレス使用に
より腰背部痛訴えの回数が減少していることが分
かった。また、体圧分散マットレス使用では創痛の
訴えが減少していた。これは腰背部痛を和らげるこ
とで、安静臥床による苦痛を緩和し、陣痛を和らげ
ることにもつながつたのではないかと考える。
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　客観的なデータとして血圧の変動を比較したが、
血圧は体圧分散マットレス使用前後で変化が見られ
なかった。疹痛を訴える患者は、血圧上昇・脈拍数
の増加・呼吸促進などの身体的変化を認める4）とさ
れているが、今回の研究では、血圧の変動がなくて
も苦痛の訴えがあった。水村5）が痛みとは単に感覚
の問題ではなく、情動とも結びついた複雑なもので
あると述べているように、血圧の変動で苦痛を判断
することは難しい。また今回の研究対象者は、安静
臥床により不眠を訴える患者が多く、鎮静・睡眠剤
を使用していた。薬剤の鎮静・入眠作用により苦痛
が緩和され血圧の変動がなかったとも考えられる。
　看護者は、患者をバイタルサインなどのデータで
判断したり、患者の訴える症状だけにケアを行うの
ではなく、患者の置かれている状況をさまざまな角
度からアセスメントして介入していくことで苦痛の
緩和を図ることができると考える。今回甲状腺手術
後の患者に対し、二五分散マットレスの使用を試み
たことで、腰背部痛の軽減とともに創痛も軽減して
いた。しかし、体圧分散マットレス使用後も、苦痛
の訴えはある。看護者は、患者の全体を看ながら、
その患者の変化や苦痛をアセスメントする知識を深
め、患者個人あるいは一言の背景を読み取り、ケア
を行なっていく必要がある。
　今回の研究では、体圧分散マットレス使用と同時
期にクリニカルパスが導入され、体圧分散マットレ
ス使用前後において、検温の回数・看護記録の記載
方法が異なっていた。そのため、看護記録の訴えの
記述と血圧変化の比較は限界があると考えられ、今
後の課題とした。
　　ケア技術．看護技術．43（4），369－372，
　　1997．
5）水村和枝．痛みのメカニズムのエビデンス．
　　臨床看護．32（12），1839－1849，2006．
6）設楽美樹，岩村優佳，野瀬寿美代．長期臥
　　床による腰痛緩和のための用具の工夫：高
　　カロリー輸液用ソフトパック（ハイカリ
　　パック）を使用して．看護技術．36（15），
　　1631－1634，　1990．
7）貝塚みどり．安静臥床を要する術後患者の
　　腰背部痛軽減の工夫：腰背部筋肉の収縮・
　　弛緩法、耐圧負荷位移動法等を試みて．看
　　護技術．36（15），1628－1630，1990．
8）財津美和子．心臓カテーテル検査後の安静
　　と看護：患者の苦痛を緩和するためにして
　　きたこと・していること．看護学雑誌．65
　　（1），　10－14，　2001．
9）川本利恵子，生田篤子，柴田緑他．同一体
　　位の保持と生体反応の実験的研究〈1＞：
　　物理的・精神的側面の検討．看護展望．10
　　（3），　296－307，　1985．
10）貝塚みどり．安静臥床を要する術後患者の
　　腰背部痛軽減の工夫：腰背部筋肉の収縮・
　　弛緩法、体圧負荷部位移動法等を試みて．
　　看護技術．36（15），1628－1630，1990．
V【結論
　1．甲状腺手術後の電圧分散マットレス使用によ
　　り、苦痛の軽減及び創痛の訴えが減少した。
　2．土圧分散マットレス使用前後で血圧の変動に
　　有意差はなかった。
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図1　腰背部痛
表1　血圧平均値
■創痛有
口創痛無
配2　創痛の有無
＊　p　〈O．05
マットレス使用前 マットレス使用 t検定
帰室時平均値 132．6／76。6mmHg131．6／732mmHgn。S
帰二時から翌朝6時
ﾜで最大値平均値 137．4／76．7mmHg138．9／9＆OmmHg n．S
表2
体圧分散マットレス使用前後創痛 x2検定結果
前 後
x2検定
df　（1）
創部 有
無
70
25
42
42 10．678 ＊＊
総人数 95 84
体圧分散マットレス使用前後腰背部痛
　　　＊p〈．　05
x2検定結果
前 後
x2検定
df　（1）
腰背部 1　一一　3
4以上
17
12
21
5 3．149　＋
総人数 29 26
＋p〈．　10
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